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OZET

Amac: Arastirma, acil servis galisanlarinin ruhsal hastalik-
lara yonelik inang ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Yontem: Tanimlayici arastirma, Mart-Haziran
2017 tarihleri arasinda, bir Universite hastanesinin acil
servisinde calisan, arastirmaya katilmaya génalla 57
saghk calisaniyla yurGtulmustir. Veriler, Taniticr Bilgi
Formu ve Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanclar Olcegi'yle
(RHYIiO) toplanmustir. Verilerin analizinde, Mann-Whitney
U testi ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Bulgular: Acil
servis calisanlarinin RHYIO alt élcek puan ortalamalari
sirasiyla  "Tehlikelilik" 22.54+5.58, "Caresizlik ve
Kisileraras! iliskilerde Bozulma" 27.81+7.65, "Utanma"
2.07+2.08 olup, toplam puan ortalamasi
52.42+11,74'tur. Acil servis galisanlarinin "Utanma" alt
Olcek puan ortalamasinin dagilimi cinsiyet degiskenine
go6re anlamh bulunmustur (U: 267.0, p<0.05). Sonug:
Arastirmaya katilan acil servis calisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik orta diizeyde olumlu inanca sahip
olduklari, cinsiyet disindaki degiskenlerin bu tutumlarn
etkilemedigi sonucuna varilmistir. Acil servis galisanlariy-
la bu arastirmanin benzerinin daha bulyik bir 6rneklem
grubuyla yapilmasi énerilmistir.
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the
beliefs and attitudes of emergency service staff towards
mental ilinesses. Method: The descriptive study was con-
ducted between March and June 2017 with 57 volunteer
health staff working in the emergency room of a univer-
sity hospital. The data were collected through the
Introductory Information Form and the Beliefs Toward
Mental lliness Scale (BMI). In the analysis of the data,
Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test were used.
Results: The mean scores of BMI subscale scores of
emergency workers were 22.54+5.58 for
"Dangerousness", 27.81+7.65 for "Poor social and inte
personal skills and incurability", 2.07+2.08 for "Shame",
and 52.42+11.74 for total scale score. It is found that
emergency service staff' distribution of "Shame" subscale
score was statistically significant only gender variable (U:
267.0, p<0.05). Discussion: It was concluded that emer-
gency service staff participating in the study had moder-
ate positive attitudes toward mental illnesses, whereas
variables other than education status did not affect
these attitudes. It is recommended to conduct a study
with a larger sample group of emergency staff.

Key Words: Emergency departments, mental illness,
belief, attitude

380



Yildinm S, Ersoysal F, Guler C.

GIRIS

Acil servise bagvuran hasta popiilasyonunda, ruhsal
hastaliklara iligkin acillerde énemli bir yer tutmak-
tadir (1,2). Genel hastanelerin acil servislerine
yapilan bagvurularin %3- 12'sinin psikiyatrik bagvu-
rular oldugu bildirilmektedir (3,4). Psikiyatrik
aciller, bireyin duygu, diisiince ve davranig alan-
larindan herhangi biri veya birkacinda ortaya cikan,
kisinin kendisi veya cevresindekiler i¢in tehlikeli
olabilen ve bu nedenle acil yardim gerektiren
durumlar: tarif etmek igin kullanilmaktadir (5).
Psikiyatrik aciller, kronik bir ruhsal hastaliktan,
olumsuz yasam olaylari ve stres etkenlerinden kay-
naklanabildigi gibi, madde kullanimyi, ilag yan etki-
leri, ilag etkilesimleri, kendine ve baskalarina zarar
verme ve suisid girisimi sonrasinda da gelise-
bilmektedir (6,7).

Bu gibi durumlarda, hastaya ilk miidahale ve bakim
genellikle psikiyatri dis1 saglik calisanlar1 tarafin-
dan yapilmaktadir. Acil serviste calisan saglik
calisanlarinin hastayr degerlendirme, hastanin
muayenesini yapma, dogru tani koyma, tedavisini
planlama ve bakimini vermedeki bilgi ve becerisi
kadar, hastaya kars1 gelistirdigi inang ve tutumda
oldukca onemlidir (2). Ciinkii ruhsal hastaliklar
diger hastaliklara oranla en fazla damgalamaya
maruz kalan hastalik gruplarindan biridir
(8,9,10,11). Geligmig ya da gelismekte olan her
ilkede, toplumun normal olarak kabul ettigi
diisiince ve davranig kaliplarinin diginda kalan ruh-
sal hastaliga sahip birey, olumsuz olarak yargilan-
makta ve toplum tarafindan soyutlanarak uzak-
lastirilmaktadir (12,13,14).

Ruhsal hastalik tanisi alan bireylerle yakin temasta
bulunan kisilerin basinda saglik ¢alisanlar1 gelmek-
tedir. Saghk calisanlarmin da toplumun bir iiyesi
oldugu disiiniildiigiinde, toplumla benzer inang ve
tutum Ozellikleri gostermeleri kagmilmazdir
(15,16). Hem ulusal hem de uluslararas: lite-
ratiirde, bu konuda saghk calisanlaryla yapilan
aragtirma sonuglari incelendiginde, saglik profes-
yonellerinin ruhsal hastaliklara iliskin toplumla
benzer inang ve tutum gosterdigi saptanmistir
(17,18,19,20).

Ozellikle acil servis gibi asir1 hasta sirkiilas-
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yonunun, uzun ¢aligma saatlerinin, hizli tanilama ve
tedavi gerektiren yagam riski yiiksek olan hastalarin
bulundugu ortamlarda calisan saglik calisanlarinin
ruhsal hastaliklara iligkin gelistirdikleri olumsuz
inanglarinin, hastalara sunulan tedavi ve bakimin
kalitesini  etkileyebilecegi  disiiniilmektedir.
Yapilan arastirmalarda, acil servise ruhsal hastaligi
nedeniyle bagvuran bireyler ve ailelerinin siklikla
triyajda bulunduklar1 sirada kuyrugun arkasina
gonderildiklerini hissettikleri, fiziksel sikayetlerinin
ve endiselerinin daha az ciddiye alindigini belirttik-
leri bulunmustur (21,22).

Arastirmanin planlandig siirecte mevcut ulasila-
bilen ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde,
genel olarak hemsirelerin (17,23), hekimlerin
(24,25,26) saglik calisanlarimin (27,28,29), ruh
saglhig1 calisanlarmin (27,30,31,32) ve dgrencilerin
(33,34,35,36,37) ruhsal hastaliklara yonelik inang
ve tutumlarmin incelendigi arastirmalara rastlan-
mis, acil servis calisanlarinin ruhsal hastaliklara
yonelik inang¢ ve tutumlarinin incelendigi arastir-
maya rastlanmamustir. Acil servis gibi is yiikiiniin ve
hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu kliniklerde,
ruhsal hastaliklara yonelik gosterilen inang ve
tutumlar, saglik calisanlarinin verdikleri saglik
hizmetinin kalitesi agisindan énemli bir konudur.
Bu gerekgelerden hareketle bu galigmanin amaci,
acil servis calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlarinin saptanmasi, bu inang ve
tutumlari etkileyen etmenlerin incelenmesidir.

YONTEM

Tanimlayici tipteki arastirma, Mart- Haziran 2017
tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Serviste calisan saglik calisanlariyla
yapilmistir (N=85). Aragtirmada 6rneklem secim
yontemine gidilmeyip evrenin tamamina ulasil-
maya calismistir. Ancak arastirmaya katilmayi
kabul etmeyen (19 kisi), arastirmanin yapildig: tar-
ihte acil serviste olmayan (raporlu 3 kisi, izinli 2
kisi) ve veri toplama formlarini eksik dolduran (4
kisi) 28 saglik calisan1 arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirma 57 saglik calisani ile
tamamlanmis olup, bu say1 ayn1 zamanda arastir-
manin orneklemini olusturmustur.

Arastirmanin verileri, arastirma igin acil servisten
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izin alinan tarihler arasinda, arastirmacilar tarafin-
dan acil servis calisanlarinin uygun oldugu bir
aralikta yiiz yilize goriisme teknigiyle toplanmustir.

Veri toplama araci olarak; Tanitici Bilgi Formu ve
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi
(RHY1O) kullanilmistir.

Saghk Calisam Tanmnicr Bilgi Formu; Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen, agik ve kapali uclu sorular-
dan olusan form, toplam 14 soru ve iki bolimden
olusmaktadir. Formun ilk alt1 sorusu saglik calisan-
larmin sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, yas,
egitim durumu) ve mesleki bilgilerini (meslek,
meslekte ve acil serviste calisma yili) icermektedir.
Formun diger sekiz sorusu ise saglik calisanlarinin
ruhsal hastalig1 olan bireyle ilgili bilgi ve deneyim-
lerini (acil servise baglamadan 6nce ruhsal hastalig
olan bireyle karsilasma durumu, giinde ortalama
kargsilagilan hasta sayisi, ruhsal hastaliklarla ilgili
bilgi diizeyi algisi, ruhsal hastaligt olan bireyle
calisirken giiclik yasama durumu, ruhsal hastalig
olan bireyle calisirken hissedilen duygu, diisiince ve
davraniglari, yakin ¢evresinde ruhsal hastaligi olan
bireyin varlig1) icermektedir.

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olcegi (RHYIO);
Toplamda 21 maddeden olusan Olgek Hirai ve
Clum (2000) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismast Bilge ve Cam
(2008) tarafindan yapilmstir (14,38). Olgek,6'h li-
kert tipte olup 0 ile 5 puan araliginda puanlanmak-
tadir. Olgegin alt Slcekleri; "Tehlikelilik", "Caresiz-
lik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma" ve "Utanma"
seklinde olup, hem toplam puan hem de alt 6lgek
puan ortalamalarina gore yorumlanmaktadir
veolgekten elde edilen yiiksek puan ruhsal
hastaliga iliskin olumsuz inanci gostermektedir
(14). Hira ve Clum (2000) dlcegin Cronbach Alfa
degerini 0.89, Bilge ve Cam (2008) 0.82 bulmustur.
Bu arastirma igin 6lcegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.71 bulunmustur.

Tehlikelilik Alt Olgegi: Bu alt dlgek, ruhsal hastalik-
larin ve hastalarin tehlikeli olduklarina yonelik
inanglar1 sorgulamaktadir. RHYIO'ne ait sekiz
maddeyi kapsar ve bu alt Olgekten alinabilecek
puan 0-40 arasindadir (14). Hira ve Clum (2000) alt
Olcegin Cronbach Alfa degerini 0.75, Bilge ve Cam
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(2008) 0.71 bulmustur. Alt 6lgegin bu arastirma icin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.65 bulunmusg-
tur.

Caresizlik ve Kisilerarast Iliskilerde Bozulma Alt
Olgegi: Bu alt dlcek, ruhsal hastaliklarin kisilerarasi
iliskiyi etkileme ve buna bagh caresizlik yasamaya
iliskin inanglar1 degerlendirmektedir. Bireyin 6zel-
likle duygusal etkilenmesinden dolayi, ruhsal
hastalikli bireylerle kisilerarasi iliski siirecinde ken-
dini engellemesini ve caresizlik yasandigini ifade
eder. Bu alt 6lcek 11 maddeden olugmaktadir ve
alinabilecek puan 0-55 arasindadir (14). Hira ve
Clum (2000) alt dlgegin Cronbach Alfa degerini
0.82, Bilge ve Cam (2008) 0.80 bulmustur. Alt
Olcegin bu arastirma igin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi 0.56 bulunmustur.

Utanma Alt Olgegi: Bu alt olgek, ruhsal hastaliga
yonelik bireylerin utanma duygusu yasadigini ifade
eder. 1ki maddeden olusan bu alt olcekten ali-
nabilecek puan 0-10 arasindadir (14). Hira ve Clum
(2000) alt olgegin Cronbach Alfa degerini 0.84,
Bilge ve Cam (2008) 0.69 bulmustur. Alt 6lgegin bu
arastirma icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0.73 bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Stastical
Package For Social Science) paket programinda
yapilmistir. Normal dagilima uymayan drneklemin
verilerinin degerlendirilmesinde non-parametrik
testler kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin cesitli
faktorlerle karsilagtirmalarini yapmak icin, bagim-
siz iki grup icin Mann-Whitney U testi ve bagimsiz
ikiden cok grubun karsilastirmast icin Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Sonuclar ortalamaz*
standart sapma, min- max, say1 ve ylizde olarak
ifade edilmistir. p degerinin <0.05 oldugu durum-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
G*Power 3.1.9.2 programinda iki ortalama arasin-
daki farkin 6nemlilik testi temel alinarak yapilan
gii¢ analizinde ¢alismanin giicii % 75 olarak sap-
tanmuistir.
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Tablo 1: Saglik Calisanlarimin RHYIO Puan Ortalamalarmin

Dagilimi (n=57)

Ruhsal Hastaliga Y6nelik Inanglar Olgegi Ort£SS Min-Max Puan Aralig
Tehlikelilik Alt Olgegi 22.5445.58 7-34 0-40
Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi 27.81+7.65 9-49 0-55
Utanma Alt Olgegi 2.07+2.08 0-6 0-10
Toplam Olgek 52.42+11.74 16- 81 0-105

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;Min:Minimum; Max:Maksimum

Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi icin, Ege Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
(EGEBAYEK) etik kurul izni ve Ege Universitesi
Acil Tip Anabilim Dali'ndan kurum izni alinmistir.
Buna ek olarak, veri toplama formlarinin toplan-
mast sirasinda saglik calisanlarindan s6zlii onam
alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yas ortala-
mas1 28.79+4.00 (min-max: 24-45) olup, saglik
calisanlarinin %352.6's1 kadin, %68.4i hemsire, %
68.41 lisans mezunu, %66.7'si meslekte 1-5 yil,
%84.2'si acil serviste 1-5 yildir caligmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ruhsal
hastalif1 olan bireyle ilgili bilgi diizeyi algis1 ve
deneyimleri incelendiginde, saglik calisanlarinin
%77.2'sinin acil servise baslamadan Once ruhsal
hastalig1 olan bireyle karsilastigi, %43.9'unun acil
serviste giinde ortalama 1-3 psikiyatrik acille
kargilagtigi, %68.4' tniin ruhsal hastaliklar
konusundaki bilgi diizeyini kismen yeterli
algiladigi, %75.4' tiniin ruhsal hastalig1 olan bireyle
calisirken giiclik yasadifi, %35.1' inin ruhsal
hastalik tanisi alan bireyle karsilastiginda tiziinti
hissettigi, %28.1"' inin ruhsal hastalik tanist alan
bireyle karsilastigindaki diisiincelerinin karigik
oldugu, %31.6'sinin ruhsal hastalik tanisi alan
bireyle karsilastiginda sakin davrandigi ve
%22.8'inin yakin c¢evresinde ruhsal hastaligi olan
bireyin oldugu bulunmustur.

Tablo 2: Saglik Calisanlarmin RHYIO Puan Ortalamalarimin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=57)

Ruhsal Hastaliga Yonelik inang Olgegi

Tehlikelilik Caresizlik ve Kisilerarasi Utanma Toplam

T - . Ort.£SS Iliskilerde Bozulma Ort.+SS Ort.+SS
anitic1 Ozellikler
Ort.£SS

Cinsiyet
Kadin (n=30) 22.874+4.78 27.70+£7.22 1.47+1.76 52.03+11.13
Erkek (n=27) 22.19+6.43 27.93+8.24 2.74+2.23 52.85+12.59
U**/p 367.5/0.55 398.5/0.92 267.0/0.02 * 383.5/0.73
Yag Grubu
24-31 Yas (n=46) 22.61+5.70 28.224+7.90 2.02+2.04 52.85+11.91
32 yas ve lizeri(n=9) 22.27+5.29 26.09+6.52 2.27+£2.33 50.64+11.39
U**/p 236.0/0.73 203.5/0.32 240/0.79 227.0/0.60
Meslek
Doktor (n=18) 22.284+5.34 27.51+8.46 2.33+£2.35 53.89+9.68
Hemgire (n=39) 23.11+6.20 28.44+5,68 1.95+1.96 51.74+12.64
U**/p 314.5/0.53 326.5/0.67 -0.442/0.66 -0.628/0.53
Egitim Durumu
Lisans (n=39) 22.23+5.41 27.49+8.46 1.85+1.84 51.56£12.75
Yiiksek Lisans (n=18) 23.224+6.04 28.50+5.68 2.56+2.50 54.2849.27
U**/p 311.0/0.49 324.5/0.65 304.00/0.41 302.5/0.40
Meslekte Calisma Y1ili
1-5 y1l (n=38) 22.24+5.89 28.89+8.24 2.03£2.02 53.16+12.64
6 ve tizeri y1l (n=19) 23.16+5.00 25.63+5.92 2.16£2.24 50.95+9.85
U**/p 307.0/0.36 254.5/0.07 357.0/0.94 316.0/0.45
Acil Serviste Calisma Y1l
1-5 y1l (n=48) 22.40+5.64 27.90+7.99 2.19+£2.10 52.48+12.11
6 ve iizeri y1l (n=9) 23.334+5.50 27.33+5.83 1.44+1.94 52.11+10.18
U**/p 192.0/0.60 198.5/0.70 170.5/0.31 201.5/0.75

* p<0.05, ** Mann- Whitney U testi
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Saglik calisanlarinin RHYIO alt 6lcek puan ortala-
malar sirasi ile Tehlikelilik 22.54+5.58, Caresizlik
ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma 27.81+7.65,
Utanma 2.07+2.08 olup, toplam puan ortalamasi
52.42+11.74'diir (Tablo 1).

Saglik galiganlarmin RHYIO puan ortalamalarimin,
saglik calisanlarinin tanitict Ozelliklerine gore
dagilimi incelendiginde; saglik calisanlarinin
yaslarina, mesleklerine, egitim durumlarina,
meslekte ve acil serviste calisma yillarina gore
anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05), cinsiyet-
lerine gore "Utanma" alt 6lcek puan ortalamasinin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamh fark saptan-
mugtir (U: 267.0, p<0.05) (Tablo 2).

Acil servis ¢alisanlarmin RHYIO puan ortala-
malarmin, ruhsal hastaligi olan bireyle ilgili bilgi
diizeyi algis1 ve deneyimlerine gore dagilimi ince-
lendiginde; saglik calisanlarinin acil servise basla-
madan Once ruhsal hastalig1 olan bireyle karsilasma
durumuna, acil serviste bir giinde karsilastig1 ruhsal
hasta sayisina, ruhsal hastaliklar konusundaki bilgi
diizeyi algisina, ruhsal hastaligi olan bireyle
calisirken giiclik yasama durumuna, ruhsal
hastaligr olan bireyle karsilagtiginda hissettigi
duygu, diisiince ve davranigina ve yakin cevresinde
ruhsal hastaligi olan bireyin varligina gore anlaml
bir fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Ruhsal hastalik tanisi alan bireylere yonelik saglik
calisanlarmin tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi ve buna uygun 6nlemlerin alin-
masi, bu hasta grubuna yonelik verilen saglik
hizmetinin kalitesini etkilemesi nedeniyle oldukca
degerlidir (39). Bu gerekceden hareketle yapilan
bu arastirmada acil servis galisganlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlari ve bu
inanclari etkileyen etmenler incelenmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlariin yas ortala-
mast 28.79+4.00 olup, saglik calisanlarmin yarisi
kadin, yaridan fazlasi hemsire, tiimii lisans
mezunudur ve yaridan fazlasi meslekte, cogu ise
acil serviste 1-5 yildir calismaktadir. Arastirmaya
katilan saglik calisanlarmin yaridan fazlasi acil
serviste giinde ortalama 1-3 psikiyatrik acille
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karsilasmakta ve yaridan fazlasi ruhsal hastaliklar
konusundaki bilgi diizeyini kismen yeterli olarak
algilamakta, yaridan fazlasi psikiyatrik acille
calisirken giigliik yagsamaktadir.

Arastirmada saghk calsanlarinin RHYIO puan
ortalamalari, 6lgegin puan araliklar1 kapsaminda
degerlendirildiginde, acil servis ¢aliganlarinin ruh-
sal hastaliklara yonelik orta diizeyde olumlu inanca
sahip olduklar1 goriilmektedir. Ulusal ve uluslar
aras1 mevcut ulasilabilen literatiirde, acil servis
calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
tutumlarinin incelendigi calismalara rastlan-
mamistir. Ozer ve arkadaglarinin (2017) bir ruh
saghigi ve hastaliklar1 hastanesinde calisan saglik
calisanlarmin ruhsal hastaliklara yonelik tutumunu
belirlemek amaci ile yaptiklari calismada, saglik
caliganlarin RHYIO toplam puan ortalamasi
4729+ 19.40, Giinay ve arkadaglarinin (2016)
hemsirelik fakiiltesi dgrencileriyle yaptig1 aragtir-
mada 50.55+12.64, Chauhan ve Parmar' in (2017)
tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptig1 arastirmada 6zel
universitedeki 50.59+15.48, devlet Universitesinde-
ki 49.91+16.96 olarak saptanmistir (31,33,36).
Saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlarini belirlemeye yonelik farkh
Olciim araclariyla yapilan calismalarda da, arastir-
ma bulgusuna benzer bulgular saptanmis olup,
saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik orta
diizeyde olumlu tutumlar gosterdikleri bulunmus-
tur (23,40). Saglik calisanlariyla yapilan aragtirma
bulgular1 bu arastirmayla paralellik gostermekte-
dir.

Acil servis calisanlarimin RHYIO puan ortala-
malarinin saglik calisanlarmin tanitici 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 2' de incelenmis, cinsiyet digin-
da hicbir tanitict 6zelligin saglik calisanlarinin
inang¢ ve tutumlari tizerinde anlamli olmadig1 sap-
tanmigtir (p>0.05). Literatiirde saglik calisan-
larimin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutum-
larmin incelendigi caligmalarda da bu konuda bir-
biriyle tutarli olmayan sonuclar ¢ikmistir. Yapilan
caligmalarin bir kisminda yas ruhsal hastaliklara
yonelik inang¢ ve tutumlari etkilerken (17,29,30)
diger calismalarda etkilemedigi saptanmistir
(27,33). Ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin
meslek gruplarina gore incelendigi calismalarda da
benzer bulgulara rastlanmistir. Calismalarin
bazilarinda hekimler daha olumlu tutum gos-
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Tablo 3. Saghik Calisanlarinin RHYIO Puan Ortalamalarmin Ruhsal Hastaligi Olan Bireyle flgili Bilgi Diizeyi Algis1 ve

Deneyimlerine Gére Dagilimi (n=57)

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olcegi

Tehlikelilik Caresizlik ve Kisilerarast Utanma Toplam
Ruhsal Hastalik Oykiisii Ort.+SS iliskilerde Bozulma Ort.+SS Ort.+SS
Ort.£SS

Acil Servise Baslamadan Once Ruhsal
Hastalig1 Olan Bireyle Karsilagma
Evet (n=44) 22.3145.94 27.64+7.59 2.16+2.18 52.11+12.34
Hayir (n=13) 23.31+4.25 28.38+8.14 1.77+1.74 53.46+9.83
U**/p 268.5/0.74 280.0/0.91 266.0/0.70 282.0/0.94
Acil Serviste Bir Giinde Kargilagilan
Psikiyatrik Hasta Sayist
Cok (n=11) 23.734£3.10 29.454+8.64 2.00£2.49  55.18+9.88
1-3 (n=25) 21.2045.97 26.76+6.26 2.44+2.10 50.40+10.12
4-6(n=20) 23.75+6.03 28.40+8.92 1.75+1.83 53.90+14.46
KW#**%/p 3.446/0.18 0.705/0.70 1.404/0.50 2.942/0.23
Ruhsal Hastaliklar Konusundaki Bilgi
Diizeyi Degerlendirmesi
Yetersiz (n=11) 21.45+4.93 30.17+7.46 2.91+2.47 54.64+8.51
Kismen Yeterli (n=39) 23.59+5.07 27.59+47.26 1.72+1.81 52.90+11.224
Yeterli (n=7) 18.43+7.66 25.1449.99 2.71£2.62 6.29+17.76
KW***/p 3.698/0.15 1.794/0.41 2.456/0.29 1.389/0.50
Ruhsal Hastaligi Olan Bireyle Calisirken
Giigliik Yasama
Evet (n=43) 23.3545.32 27.77+6.90 2.16+2.16 53.28+10.55
Hayir (n=14) 20.0745.84 27.9349.91 1.79+1.85 49.79+15.00
U**/p 204.0/0.07 298.5/0.96 281.5/0.71 265.0/0.50
Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyle
Karsilasildiginda Hissedilen Duygu
Kaygi (n=12) 25.4245.25 30.67+8.11 2.67+2.35 51.80+10.28
Karisik (n=11) 21.46+6.77 24.36+7.57 2.36+2.34 58.75£12.23
Uziintii (n=20) 22.65+4.60 27.60+8.00 1.05+1.28 48.18+14.20
Korku (n=4) 21.2545.19 28.2546.18 2.75+£2.06 51.30+10.75
Yanit Yok (n=10) 20.60+6.17 28.4046.82 2.07+2.08 52.25+8.26
KW***/p 4.713/0.32 3.865/0.43 6.933/0.14 4.464/0.35
Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyle
Karsilasildiginda Diisiince
Nasil bir durumla kars1 karsiyayim (n=7) 23.86+5.01 31.57+6.02 1.00+1.41 56.43+10.15
Sakin Olmaliyim (n=2) 26.00+9.90 30.50+13.44 2.00+0.00 58.504+23.33
Herhangi bir farki olmaz (9) 20.22+6.16 22.56+6.97 1.56+£2.19 44.33+13.29
Karisik (n=16) 23.88+4.53 28.44+7.29 2.19+£2.17 54.50+9.11
Bana saldirabilir (8) 22.5045.73 27.00+7.73 3.63+£2.20 53.13£12.86
Yanit yok (n=15) 21.47+6.12 28.60+7.99 1.93+2.01 52.00+11.63
KW***/p 3.546/0.62 5.407/0.37 6.834/0.23 2.988/0.70
Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyle
Karsilagildigindaki Davranig
Daha Temkinli ve Kontrollii (n=15) 24.00+6.76 30.60+10.62 2.20£1.62 56.80+£14.54
Empati (n=4) 24.75+0.95 30.00£7.07 1.50+0.58 56.25+6.85
Sakin (n=18) 23.67+4.30 28.33+4.24 1.67+£2.17 53.67+7.57
Koétii (n=3) 22.6745.68 26.0049.54 4.33+1.53 53.00£15.52
Yanit yok (n=17) 19.5346.15 24.594+6.76 2.17+£2.50 46.24+11.57
KW***/p 7.784/0.17 7.590/0.180 3.215/0.67 9.067/0.11
Yakin Cevrede Ruhsal Hastaligi Olan
Bireyin Olmast
Evet (n=13) 3.00+3.54 26.9246.14 2.69+2.46 52.62+8.51
Hayir (n=44) 22.41+6.08 28.06+8.08 1.89+1.94 52.36+12.63
U**/p 283.0/0.95 250.5/0.50 235.5/0.32  283.0/0.95

* p<0.05, **Mann - Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi
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terirken (29,31) digerlerinde hemsireler daha
olumlu tutum gostermistir (27,30,41).

Arastirmada erkek saglik caliganlarinin "Utanma"
alt Olcek puan ortalamasi kadinlardan anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
2). Diger bagimsiz degigskenlerde oldugu gibi, bu
konuda yapilan ¢alismalarda cinsiyet degiskeni igin
de birbiriyle tutarli olmayan sonuglar bulunmustur
(17,28,29,30,33). Yapilan bazi galismalarda kadin-
larin erkeklere gore ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu, hastaligin tedavi
edilebilirligine iliskin daha olumlu goriislere sahip
oldugu ve daha az sosyal mesafe koyduklar: belir-
tilmesine karsin (24,33), diger caligmalarda cin-
siyetin bu tutumlart etkilemedigi belirtilmistir
(20,34,36).

Bireylerin kronik hastaliklara karsi olan tutum-
larini etkileyen en 6nemli etmenlerden bir digeri de
icinde yasadigi kiiltiir olsa da, literatiirde bireylerin
kendi ozellikleri disindaki etmenlerin de tutumlari
etkiledigi  belirtilmektedir. Kronik hastalik
konusundaki bilgi (40,42,43) ve bu hasta grubuyla
olan deneyimlerde hastalara ve hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlar iizerinde etkili olabilmektedir
(17,29,32,42,44). Arastirmada, acil servis calisan-
larinin RHYIO puan ortalamalarin, saglk
calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik bilgi
diizeyi algis1 ve deneyimlerine gére dagilimi ince-
lenmis, literatiir bulgusuna benzer bulgular saptan-
mig olsa da gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
Aragtirmada acil servis c¢aliganlarinin ruhsal
hastaliklar konusundaki bilgi diizeyi algisi ve
deneyimleri, bu hastalara kars1 gosterdikleri inang
ve tutumlari etkilememis olmasina ragmen, saglk
calisanlarin biiyiik bir cogunlugunun psikiyatrik
acille calisirken giicliilk yasadigi, bu hastalarla
kargilastiklarinda {iziintii ve kaygi hissettikleri,
karisik diisiincelerinin oldugu, sakin, daha temkinli
ve kontrolli davrandigi belirlenmistir (Tablo 3).
Acil servis galisanlar1 her ne kadar profesyonel
bireyler olsalar da, bu hastaliklar konusunda
egitim alsalar da, onlarda toplumun bir iyesidirler
ve ruhsal hastaliklara kars1 giiclii bir takim duygu ve
diistincelere maruz kalabilmektedirler (18,45,46).
Aragtirmadan elde edilen bulgular bize, insan
yasaminda inan¢ ve tutum gibi subjektif kavram-
larin degiskenlik gosterebilecegini, bu nedenle de

Klinik Psikiyatri 2018;21:380-388

ozellikle gostermektedir.
SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
arastirmaya katilan acil servis calisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik orta diizeyde olumlu inanca
sahip olduklar1 sonucuna varilmstir. Saglik calisan-
larmin cinsiyet disinda hicbir tanitici 6zelligi ve
ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi diizeyi algisi ve
deneyimi, ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ ve
tutumlarini etkilememistir. Bu sonuglar sadece
arastirmanin yapildigr acil servis calisanlarina
genellenebilir. Mevcut ulusal ve uluslararas: lite-
ratiirde bu konuda yapilan benzer caligmalarin
olmamas1 nedeniyle yapilan arastirmanin, acil
servis calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlartyla ilgili mevcut durumun
Ongoriilmesi ve yeni calismalara 1s1k tutmasi adina
degerli sonuclarinin oldugu diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, acil servis ¢alisanlariy-
la bu aragtirmanin benzerinin daha biiyiik bir
Orneklem grubuyla yapilmasi, inang ve tutum gibi
subjektif kavramlarin degiskenlik gostermesinden
dolay1 aralikli olarak tekrar degerlendirilmesi One-
rilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin sadece bir iniversite hastanesinin
acil servisinde calisan saglik calisanlariyla yapilmasi
ve aragtirmaya sadece 57 saglik calisaninin katil-
mast Orneklem sayisinin sinirliligini gostermekte-
dir. Acil servis g¢alisanlariyla yapilan ve Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Inanclar Olgegi'ni kullanan
mevcut ulagilabilen aragtirmanin olmamasi arastir-
ma bulgularinin tartismasini ve sonuclarini sinirla-
maktadir.

Yazigma adresi: Dr. Ogr. Uyesi Serap Yildirim, Ege Universite-
si Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali, Izmir camserap@yahoo.com
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